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澄江学派传人黄宗勖先生针灸学术特色

朱安宁△　孟宪军 　钱林超　孙孝忠
（厦门大学医学院中医系，福建厦门３６１００５）

［摘　要］　 黄宗勖师从澄江针灸学派创始人承淡安先生，是福建针灸名家。通过收集整理黄宗勖先
生的论文和医案，发现其针灸学术特色主要表现为：重视经络，辨证论治；重视得气，善用补泻；重视
调理脾胃，针药结合，治各科疑难杂症；擅用外治法，且善用透穴；重视养生保健，善出食疗奇方。
［关键词］　针灸流派；澄江学派；著名医生，黄宗勖；历史
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　　黄宗勖（１９１２－２００１），男，汉族，福建古田县人，
出生于当地中医世家，自幼随父学医，问诊候脉，渐

悟岐黄之术。１９３１年考入福州私立协和医学院，钻

研经典，勤求 古 训，博 采 众 方。１９３６年 为 中 国 针 灸

研究社研究员，师从近代针灸大师澄江学派创始人

承淡安先生，学习针灸。此后长期在福建工作，行医

６０余载，主张针药并举，内外兼攻，善治内外妇儿各

科疑难杂症，在国内外颇负盛名。黄老先后任教于

福建省中医进修学校、福建中医学院、福建医科大学

等学校，培养了大批中医人才。自１９５９年 以 来，先

后获福建省先进工作者、优秀教师、省级劳动模范、
省先进教育工作者、当代世界传统医学杰出人物等

称号［１］１－５，并于１９９０年被评为首批国家级名老中医

药专家，享受国务院特殊津贴［２］２。黄老历任世界传

统卫生组织内科委员会主任专家委员，福建省卫生

技术人员第三届高级职称评审委员会委员，中华中

厦门大学横向课题“经络养生与保健”资助：Ｋ　８１００５

通信作者：孟宪军（１９７０－），男，副 教 授。研 究 方 向：针 灸 理 论 的

现代研究。Ｅ－ｍａｉｌ：５５０４１２８７１＠ｑｑ．ｃｏｍ

△朱安宁（１９９０－），女，厦 门 大 学 医 学 院 中 医 系２００９级 本 科 生。Ｅ－

ｍａｉｌ：４１８９８８７８８＠ｑｑ．ｃｏｍ

医药学会福建分会顾问，福州市科协老年高级专家

学会顾问，马来西亚中国医药健康研究中心客座教

授等。

黄老在多年的针灸生涯中，既继承了承淡安针

灸学术的精华，又有所发挥，逐渐形成了自己的学术

特色，主要体现在以下几个方面。

１　重视经络 辨证论治

黄老十分重视经络，认为经络学说是祖国医学

的重要组成部分，重视经络在生理、病理、治疗过程

中的作用。《灵枢》云：“经脉者，所以能决死生，处百

病，调虚实，不可不通”。《医学入门》：“不诵十二经

络，开口动手便错”［３］６８。“医而不知经络，犹人夜行

无烛，业者不可不熟”［３］８３。这也是黄老从承淡安处

继 承 的 重 要 经 验，承 师 说：“谈 到 针 灸 医 学 的 理

论……而为针灸界所必须首先学习研究的，则是经

络学说”［４］１０９。黄老针刺取穴以经络学说为依据，提

出辨证和辨病分经处方［５］。如治疗坐骨神 经 痛，黄

老依据疼痛部位分为太阳型、少阳型及混合型三型

分经治疗。太阳型为腰以下沿足太阳膀胱经走向呈

放射痛，取肾俞、环中、秩边、委中、承山、昆仑等穴；

少阳型为臀部向下沿足少阳经走向呈放射痛，取大
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肠俞、环跳、阳陵泉、悬钟、丘墟等穴；混合型为二者

兼而有之，取穴亦以上述两组穴位为主。其中，环跳

及环中二穴进针后针感须达脚跟，阳陵泉要感传至

足背，余穴得气即可。黄老以上述治法配服中药共

治坐骨神经痛１７０例，总有效率达９８．８２％，痊愈率

７５．８８％，疗效显著［６］。又如 曾 治 某 男，心 悸 不 安 已

年余，黄老据“心者，君主之官……为五脏六腑之大

主”，以脏腑 经 络 辨 证，取 心 及 心 包 经 穴 位 内 关、神

门，加气会膻中穴与足三里，配服中药，近１０次针灸

治疗告愈［１］２８２。
黄老还重视辨证论治，强调治病之前必先辨证，

辨证之后方可论治［７］。认为只有以正确的辨证辨病

理论为指导，将多种切合实际的手段方法相结合，才
能攻克疑难病症，取得治疗效果［２］。因此黄 老 临 床

上不论施针、用药，都按八纲、经络、脏腑辨证原则进

行，有的放矢［７］，彰显神效。曾治一 肥 胖 症 患 者，就

诊时体质量达７５ｋｇ，时感气短，倦怠，月经不调，色

淡量少。黄老认为气虚为本，非实证，辨证精准，改

前医淡渗利水之法，以补中益气汤加减，连服２０余

剂即愈。

２　得气为主，善用补泻

承淡安认为根据病情选用适当的捻运手法，以

达 到 兴 奋 或 抑 制 等 作 用，是 针 刺 获 效 的 重 要 保

证［４］１１３。这里的兴奋或抑制作用即得气，俗称针感，
直接关系到治疗效果。黄老亦以为然，认为有无得

气是决定补泻成败的关键因素之一，必须在得气的

基础上施行适当的补泻手法，才能获得较满意的疗

效［１］２２９。《灵枢·九 针 十 二 原》：“刺 之 要，气 至 而 有

效，效 之 信，如 风 之 吹 云，明 乎 若 见 苍 天”。《标 幽

赋》：“气速至 而 速 效，气 迟 至 而 不 治”［８］５６。黄 老 提

出针刺不得气可采取以下措施：①留针候气法：留针

１０～２０ｍｉｎ左右，全神贯注观察针下感觉，可结合动

针，经气自来。《素问·离合真邪论篇》：“静以久留，
以气至为故，如待所贵，不知日暮，其气已至，适而自

获。”②循摄法：《针灸大成》云：“凡下针，若气不至，
用指于所属部分经络之路，上下左右循之，使气血往

来，上下均 匀，针 下 自 然 气 至 沉 紧”［８］１７１。③捻 转 捣

动法，是集摇针、提插、捻转相结合的催气法。黄老

常用之于临床，均能取得满意效果。
承淡安认为：“针有补泻，并非 虚 假”［９］，黄 老 亦

认为应在得气基础上，据病情施行补泻手法。他认

为欲得疗效，必 须 熟 练 掌 握 针 刺 补 泻 手 法，以 达 到

“虚则补之，实 则 泻 之”的 治 疗 目 的。《素 问·调 经

论》云：“百 病 之 生，皆 有 虚 实”。《灵 枢·九 针 十 二

原》云：“虚实之要，九针最妙，补泻之时，以针为之”。

黄老据此形 成 了１２种 独 特 的 补 泻 手 法：进 针 候 气

法、控制针感方向法、捻转飞旋法、提插捻捣法、进退

震颤法、三才补泻法、一针三刺法、捻转透针法、留针

刮柄法、弹努针柄法、平补平泻法和拔针按摩法。用

于临床，简单易行且有效。黄老认为补泻手法的应

用应随着病情的变换，或先补后泻，或先泻后补，或

上补下 泻，或 上 泻 下 补，或 纯 补，或 纯 泻，或 平 补 平

泻，先后无定。《灵枢·百病始生》云：“察其所痛，已
知其应，有余不足，当补则补，当泻则泻，毋逆天时，
是谓至治”。《金针赋》：“需要明于补泻，方可起于倾

危”［８］７４。若反用补泻手法，则反致病情加重，《难经

·七 十 三 难》：“补 者 不 可 以 为 泻，泻 者 不 可 以 为

补”［１０］。《灵 枢·邪 气 脏 腑 病 形》：“补 泻 反 则 病 益

笃”。由此可见据病情施行补泻手法，是提高针刺疗

效的重要条件。除此之外，黄老还提出“刺量”的概

念：“由于病人体质差异和个体对针刺耐受力不同，
对刺激量大小就会有显著的差异，这就是针刺的刺

激量与患者机体反应是否适应的问题。”强调必须掌

握适当的补泻强度以求最佳疗效［５］，这一点与承淡

安先生刺激强弱的观点亦有相似之处，承先生认为

刺激强弱应 根 据 病 人 体 质 情 况、耐 受 程 度、病 之 新

久、得气难易和气感强弱而随机应变［４］１１６。《甲乙经

·针灸禁忌 篇》云：“凡 刺 之 理，补 泻 无 过 其 度”［１１］。
因此不可墨守陈规，拘泥于某种刻板的补泻操作手

法，要结合机体反应性，才能真正提高疗效。

３　重视调理脾胃

祖国医学认为脾胃为后天之本，气血生化之源。
《内经》云：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”“脾主身之

肌肉”“胃者水谷之海，其输上在气街，下至三里”“五
脏者，皆禀 气 于 胃，胃 者 五 脏 六 腑 之 本 也”。《中 藏

经》曰：“胃 者，人 之 根 本 也，胃 气 壮，则 五 脏 六 腑 皆

壮”［１２］。李东垣在其《脾胃论》中强调：“百病皆由脾

胃衰而生 也”［１３］。可 见 脾 胃 对 人 体 健 康 至 关 重 要，
故“有胃气则生，无胃气则死”。

黄老亦十分重视脾胃，认为脾胃经穴的主治作

用较其他经穴更广泛，调理脾胃是治疗疾病的重要

手段，故临床上常取脾胃经穴治疗疾病。如消化系

统疾病，黄老常取足三里、天枢、中脘、上巨虚、内庭、
阴陵泉、脾 俞、胃 俞、公 孙 等，效 果 卓 著［１４］。曾 治 一

患者，胃脘痛已７～８年，查其身材矮小，形体消瘦，
肌肤甲错，脐部右侧压痛，舌苔薄，脉弦细。黄老辨

为脾虚不运、胃失和降、久痛入络、气滞血瘀。遂取

中脘、脾俞、胃俞、足三里、内关。其中中脘、胃俞俞

募相配，以调整脾胃功能，脾俞补中土益中气，足三

里为胃之合穴，可补益中土，为治胃病之要穴，内关
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可开胸脘郁结。诸穴相配，健脾和胃，活血化瘀，扶

正祛邪，相得益彰［１５］８－１０。
类风湿性关节炎属于祖国医学的久痹、顽痹，多

有气血不足见证。黄老提出健脾胃必须贯穿于治疗

的始终，原因有三：①脾主肌肉、四肢，脾胃化生气血

精微，濡养筋脉肉骨，且此病发作与劳累伤中或气血

虚弱有关，故健脾胃当为急务。②风寒湿三气杂至，
合而为痹也。风邪易疏，寒邪易散，若夹湿邪则风寒

之 邪 易 于 入 里 久 居，因 此 必 健 脾 胃 以 化 湿 祛 痰。

③此病历时长，易反复，缠绵难愈，久病必损及脾胃，
常见胃脘疼痛等症［１６］，故黄老善用四君子汤合黄芪

建中汤，或参苓白术散加减以健脾益胃。曾治郭姓

患 者，四 肢 关 节 发 硬，游 走 性 疼 痛７～８年，加 剧

３年。黄老查其 神 清 虚 胖，面 色 白，舌 质 暗 淡、边

有齿痕、苔薄白，脉细。以上述方法配合针灸，治疗

９个月，症状全部消失，效果明显［２］３７０。
痿证，是指肌肤枯萎，筋骨关节弛缓、痿 弱 不 用

的一类病证［１７］。《素问·太阴阳明论》：“今脾病，不

能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉

道不利，筋骨肌肉皆无气生，故不用焉”。故对于痿

证的治疗，黄老遵循《内经》“治痿独取阳明”的原则，
以调理脾胃为根本大法。阳明为多气多血之经，又

阳明胃为水谷之海，可化生精微以濡养筋骨，筋脉得

养，则利于痿症的恢复，《内经知要》：“足阳明胃主纳

水谷，变化气血以充一身，故为五脏六腑之海而下润

宗筋，宗筋 主 束 骨 而 利 机 关 也”［１８］。黄 老 用 之 于 临

床效果卓著。曾治香港同胞林某，左侧下肢由麻木

乏力渐至肌肉萎缩，诊为肌营养不良性改变，就诊时

行走欲仆，左下肢肌张力及感觉均减弱，膝腱反射消

失，肌肉萎缩明显，面色少华，少气懒言，食欲不振，
舌淡苔薄，脉沉细。黄老诊为气血虚弱，肝肾不足，
肌肉筋骨失养，取肝俞、肾俞、胃俞、足三里、髀关、梁
丘、阳陵 泉、悬 钟 等 穴，配 中 药 党 参、黄 芪、白 术、当

归、熟地、菟 丝 子、枸 杞、破 故 纸、鸡 血 藤、甘 草 等 内

服，另以鹅不食草浸酒外用，针药相配，共奏健脾益

肾养肝、大补气血之功，使强筋壮骨，痿证自愈［１９］。

４　针药结合，善治疑难杂症

承淡安先生十分注意通过针药结合来提高临床

疗效，或针 或 药 为 主，互 相 助 治［４］１３８。黄 老 继 承 之，
说：“要做一个合格的针灸医生，不但要学好针灸，而
且也要学好方药，要精通一科，兼通各科，才能扩大

针灸治疗范围，又能提高医疗效果，有些疑难病症，
需要针药并举，内外同治，才能针下、药到 病 除”［６］。
《千金方》云：“针而不灸、灸而不针，非良医也；针灸

不药，药不针灸，亦非良医也……知针知药，固是良

医”［２０］。《针灸大成》：“针与药不可缺一者也”［８］１２７。
黄老认为针灸与中药虽有内服与外治之别，但针药

同源，其理相通，均以调和阴阳气血，扶正祛邪达到

治愈疾病的目的。二者相配，相辅相成，对多种顽疾

可起到意想不到的效果。
癫痫，是大脑神经元突发性异常放电导致短暂

大脑功能障碍的一种慢性疾病，俗称“羊痫疯”“羊角

风”。黄老辨证分型，将癫痫大发作分为虚实两证：
实者表现为发病时猝然昏倒，不省人事，牙关紧闭，
口吐白沫，角弓反张等，可恢复如常人；虚者以病久

发作频繁为特点，表现为抽搐强度减弱，呼吸困难，
脉细弦。黄 老 针 药 结 合，取 大 椎、腰 奇、间 使、丰 隆

穴，配合中药白矾、郁金、胆星、天竺黄、朱砂、琥珀、
薄荷等治之。其中大椎进针得气后留针，若病人有

触电样针感传至肢体，立即出针，忌反复提插。在其

所治的５４例中无效者仅１例［２１］，效若桴鼓。
哮喘，是一 种 反 复 发 作 的 以 呼 吸 急 促，胸 闷 气

喘，喉中痰鸣，倚息难卧等为主症的常见疾患。哮指

喉中鸣响，喘指呼吸困难，因二者常并见，其病因病

机大致相似，故历代医家一般通称为哮喘。黄老匠

心独具，以针药治疗之，偏寒者，针刺列缺、尺泽、风

门、肺俞，配服小青龙汤或麻黄附子细辛汤；偏热者，
取天突、膻中、丰隆、孔最、鱼际等穴，中药为炙麻黄、
杏仁、生石膏、莱菔子、射干、桑白皮、黄芩、牡蛎、甘

草等；痰浊者，取天突、膻中、丰隆、内关穴，配服三子

养亲汤合二陈汤加减，以泻肺逐痰；脾虚痰湿型，以

肺俞、脾 俞、足 三 里、定 喘、太 渊 诸 穴 配 六 君 子 汤 加

减，以 健 脾 化 湿 定 喘；肾 虚 失 纳 型，针 刺 肺 俞、膏 肓

俞、定喘、太渊，偏阴虚者加太溪穴，中药加生脉散和

七味都气丸，偏阳虚者加命门，中药加济生肾气丸，
若肾不纳气则以桂枝龙骨牡蛎汤加减。所治２４０例

中，无效者仅３例，总有效率达９８．７５％［２２］。

５　擅用外治法

在十二经应用的同时，黄老还着重提出十二皮

部的重要性，立论新颖，实践性强［６］。他认为十二皮

部是经络系统的皮肤部分，是经络理论的主要补充，
《内经》云：“皮部以经脉为纪”。由于皮部为浮络所

分布，可审查皮肤和浮络的颜色变化作为临床诊断

与治疗的参考，经云：“其色多青则痛，多黑则痹，黄

赤则 热，多 白 则 寒，五 色 皆 见，则 寒 热 也”。黄 老 认

为，现代临床常用的皮肤针能起到良好的治疗效果

亦是与经络皮部理论分不开的，灸法也是通过刺激

皮部以温通、运行、调和经络，振奋卫阳达到防治疾

病的目的。
黄老基于“外治之理，即内治之理，外治之药亦
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即内治之药”的认识，广泛采用中草药外治法［２３］，即

利用药物与人体皮肤、经络、穴位直接接触，运用敷

法、熨法、涂法、熏蒸法、洗法、吹法、贴法、点滴法、塞
法、含漱法、扑撒法、摩擦法、灌肠法等十多种方法，
以外治内。他认为中草药外治法具有如下特点：①
简便经济，疗效显著，安全可靠；②可克服不能服药

之证及不肯服药的困难；③即使治之无效，亦不会造

成危证，犹可易他法以收效，而无内服不当之贻误病

机的弊端；④在 治 疗 期 间 可 照 常 工 作 生 活，易 于 接

受。因此，黄老在临床上常使用中草药外治各种疾

病，疗效显著。曾多次以仲景经方当归四逆汤外用，
熏洗冻疮，一剂即愈［１］１７５。黄老还编著了《实用中草

药外治法大全》一书，书中不仅介绍了中草药外治法

的形成和发展、理论依据、临证应用、常用中草药外

治法及中草药穴位敷贴等内容，还详述中草药外治

法在临床各科 的 应 用，共 计２００多 种 病 症、１７００多

方［２４］，填补了我国近代外治法学科的专著空白［６］。

６　善用透穴

透穴法，指透穴而刺，即一针多穴的 刺 法［２５］。
透穴法的特 点 是 刺 针 数 量 少，刺 激 穴 位 多［２６］，具 有

一针贯通两穴，连接两穴气血，疏通经络的作用，针

感强，疗效好。黄老临床上善用透穴刺法，每每取得

满意效果。
偏头痛是临床常见症状之一，多属少阳经疾患。

故黄老主取肝胆经穴位，以丝竹空透率谷（或悬颅透

率谷）、风池为主。黄老认为丝竹空为足少阳脉气所

发之处，亦为手少阳经脉的终止穴，故善治偏头痛。
率谷为足少阳经脉的穴位，且为足少阳、足太阳二经

的会穴，有疏散少阳风热的作用，主治偏头痛。故丝

竹空透率谷能加强疏通手足少阳经脉的作用，是可

治一切偏头痛的有效经穴。《玉龙歌》云：“偏正头风

痛难医，丝竹金针亦可施，沿皮向后透率谷，一针两

穴世间 稀”［８］１０２。悬 颅 属 足 少 阳 经 穴 位，亦 为 足 少

阳、阳明二经交会的腧穴，《百症赋》云“悬颅、颌厌之

中，偏头 痛 止”［８］５０。黄 老 在 此 基 础 上 随 证 加 减：外

感风邪加列缺、合谷；肝阳上亢加太冲透涌泉；肝气

上逆加行间、侠溪；肝血不足加肝俞、脾俞、肾俞、足

三里［２７］。共治 偏 头 痛１６８例，其 中 治 愈９６例，占

５７．１％［６］。如一陈姓 患 者，患 顽 固 性 头 痛４０余 年，
屡 治 不 愈，黄 老 以 上 述 肝 血 不 足 处 方 为 其 施 针，

１０余次即愈［１６］３５－３７。
面肌痉挛，是一种阵发性面肌抽搐为主的顽固

性疾病，又称面肌抽搐，属中医的“筋惕肉瞤”“面风”
等范畴，多 为 风 寒 之 邪 入 侵 筋 脉 和 肝 肾 阴 亏 所 致。
黄老遵循《内 经》“病 在 肉，调 之 分 肉；病 在 筋，调 之

筋”的原则，以透穴法为主，取局部治口、眼、鼻部诸

疾的要穴，如攒竹透睛明、四白透颧髎、太阳透下关、
地仓透迎香、颧髎透地仓等，以及远端穴位合谷透劳

宫，正如《四 总 穴 歌》：“面 口 合 谷 收”［２８］。再 随 证 加

减，配服中药，屡屡显效［１］１７－２１。除面肌痉挛外，黄老

沿皮透刺颜面诸穴以疏通经络，治疗周围性面瘫，效
果亦佳［１］２１－２４。

急性腰扭伤是临床常见病之一，表现为伤处疼

痛剧烈，肌肉痉挛，若在局部取穴予以刺激，常增加

患者疼痛，难达调气血，舒经络之目的。故黄老常以

后溪透合谷 治 疗 之，不 仅 疗 效 好，且 可 避 免 伤 处 行

针。进针时，嘱患者手半握拳，选用１００ｍｍ长毫针

从后溪透向合谷，以不透对侧皮肤为度。若患者腰

脊柱 中 间 损 伤，加 取 水 沟 穴，留 针２０ｍｉｎ，每 隔

５ｍｉｎ运针１次，以加强 针 感。留 针 过 程 中，嘱 患 者

做适当的腰部运动，以疏通督脉、膀胱经脉。黄老以

上述方法治疗急性腰扭伤１６５例，其中１～３次治愈

者４２例，４～６次 治 愈 者６１例，７～１３次 治 愈 者

６２例，具有取穴 少，方 法 简 便，见 效 快，治 愈 率 高 等

优点。

７　重视养生保健，善出食疗奇方

黄老认为人欲得长寿，必讲究养生之 道。黄 老

身体力 行，年 届８５仍 体 健 脑 灵，鹤 发 童 颜，声 若 洪

钟。黄老的养生之道主要是：（１）生活规律，他认为

需做到①起 居 有 常，早 睡 早 起，晨 起 后 于 室 外 散 步

２０～３０分钟，平心静气；②睡前洗脚，睡前温水洗脚

可以帮助更好地睡眠；③睡眠姿势以右侧卧位为宜，
可使全身肌肉放松，呼吸舒畅；④定时大便，尤以老

年人为宜。（２）饮食合理，包括①饮食有节，以八分

饱为宜；②多 食 蔬 菜 及 豆 腐 汤；③视 鸡 蛋 为 保 健 食

品，将鸡蛋搅匀，加一小匙白糖，以煮沸米汤冲食，具
有镇静安神、益气、安五脏等作用。（３）调精神，畅情

志，黄老认为人生总有困苦，要乐观向上，尤其老年

患高血压及冠心病者，应避免情绪大起大落。（４）动
养形，静养神，黄老认为运动可促使气血流通，新陈

代谢旺盛，调整体内各部分机能，动静结合，可使形

神旺盛，是防止早衰、延年益寿的良法。（５）重三宝，
养脾肾，三宝为“精、气、神”，是生命现象的产生及变

化的根本，肾脾分为先后天之本。（６）忌烟酒，勿滥

药，空腹、过量均不宜饮酒，年老者亦忌。黄老亦反

对滥用药物，“是药三分毒”，即使保健亦不靠药物。
黄老重视养生，其长生之道，弥足珍贵［６］。

黄老重视养生保健，常以食疗奇方治疗疾病，均
取得一定疗效。如以江南名菜“泥鳅钻豆腐”治慢性

肝炎，不仅味美价廉且有效。曾以鸡蛋配合淫羊藿
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治 台 湾 陈 姓 企 业 家 记 忆 力 衰 退 健 忘 症，１ 月 即

愈［１］２６２。以“童子 鳝 鱼 酒”治 慢 性 关 节 炎，鳝 鱼 性 温

善窜，白 酒 性 热，二 者 相 配，具 有 活 血 舒 筋、祛 风 除

湿、补虚助力、通利关节等功能，对慢性关节炎和筋

骨酸痛有较好的治疗作用［１］２７２。鲫鱼炖茶叶可用治

糖尿病，鲫 鱼 去 肠 留 鳞，以 茶 叶 填 满，煨 熟，食 肉 喝

汤，连 续 食 之，对 糖 尿 病 有 效。李 时 珍 认 为 鲫 鱼 偎

泥，不食杂物，能补胃，“酿名叶煨服，治疗消渴”［２９］。
蜂蜜，《神农本草经》记载其“味甘平，主心腹邪气，诸
惊痫厥，安五脏不足，益气补中，止痛解毒，除众病，
和百药”［３０］。黄老 常 用 之 于 菌 痢、肺 结 核、胃 溃 疡、
胃脘痛、习惯性便秘等多种疾病，均取得一定疗效。
黄老还用蜂蜜与芝麻油各３０ｇ调服以解铅粉中毒。
除此之外，黄老还将之用于外科，以蜜涂冻疮、雀斑、
皮肤溃疡等，除能防止感染，还可止痛，保护创面，发
挥解毒消肿之功。家种韭菜效用亦多，黄老常用之

于噎嗝、反胃、小便频数、遗尿、梦遗滑精、各种出血、
便秘、衰 弱 性 盗 汗、腹 中 冷 痛、瘀 血 腹 痛、月 经 不 调

等，取材容易，简便易行，疗效明显。

８　小结

黄老从事针灸临床工作６０余载，以金针度人无

数，并积累了丰富的临床经验。其针灸学术别具特

色，独树１２种针刺补泻手法，手法独到，针药并用，
擅用透穴及中草药外治法治各科疑难奇症。除临床

工作，黄老还积极培养针灸人才，编写教材，总结经

验，著书立论，以启迪后学，实为良医。
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　　本刊征稿启事：本刊“针家精要”栏目欢迎介绍老一辈针灸临床专家的经验（属于国务院遴选的老中

医学术经验继承导师者优先），包括独特的针法、灸法、选穴技术，某些病独特的治疗经验以及学术思想

等。来稿请附２００字以内的专家简介，并附单位证明或当地医疗主管部门的证明。若非本人执笔，务请

通过被介绍的专家本人审阅并签字。
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